MetlLife

Proposta: 7501600112020142 Validade da Proposta: 28/09/2018 Caod. Negoécio: 10000/2000
Orgamento n®: 488519 Data do Calculo: 14/08/2018

Grupo 1

Razéo Social CNPJICEI

COMITE BRASILEIRO DE CLUBES - CBC |00.172.849!0001-42

Ramo de Atividade Segmento

5§94 - Atividades de organizagdes associativas IS - Outras atividades de servigos

Natureza Juridica

399-9 - Qutras Formas de Associagao

Endereco comercial Numero  Complemento Bairro

RUA ACAI |s66  |TERREO- DAS PALMEIRAS

COMERCIAL

Cidade Estado CEP
CAMPINAS |sP | 13092587
Endereco para correspondéncia Nimero  Complemento Bairro
Corretor

Cidade Estado CEP

Tel Comercial Tel Residencial Fax E-mail

19 37943750 |19 37943750 | |brendac@maioirswguros.com.br

Contato

BRENDA

Grupo 1 Capital Minimo Individual de RS 4.058,22
Clausulas Ramo Capital Maximo Individual
(M) Morte VG R$ 101.289,00
(MA) Morte Acidental VG R$ 101.289,00
(IPA) Invalidez Permanente Parcial/Total por Acidente até 100% da clausula VG R$ 101.289,00
morte

(IPD-F) Invalidez por Doenga ~ Funcional VG R$ 101.289,00

Grupo 1

(AF) Assisténcia Funeral Individual até R$ 3.000,00.
Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S/A, Cod. SUSEP: 06351, CNPJ: 02.102.498/0001-29, Seguro de Pessoas,
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Proposta: 7501600112020142 Validade da Proposta: 28/09/2018 Cod. Negocio: 10000/2000
Orgamento n®: 488519 Data do Calculo: 14/08/2018

Grupo 1

Perfil do Grupo Tipo de Custeio
Funcionérios/Diretor/Sécio/Acionista/Estag/Prest.deServigos |Transferéncia |Néo Contributario

Total de Proponentes Modalidade de Capital Maior Salario

78 Mdltiplo Salarial - 3x R$ 33.763,00

Capital Segurado Basico - Total Taxa Média Mensal %o Idade Aritmética

R$ 1.908.926,06 0,5722 39

Prémio Liquido: R$ 1.088,16  IOF: R$4,15  Prémio Total: R$ 1.092,31

Total: R$ 1.088,16 R$ 4,15 R$ 1.092,31

Mensal [] Trimestral [ ] semestral [ ] Anual
Apds o primeiro faturamento a movimentag&o das vidas seguira 0 mesmo periodo selecionado para o faturamento.
Nome do correntista / Titular do Cartao™: Assinatura do correntista / Titular do Cartao'

I
D Débito em conta Céd. do Banco ICt’)d. Agéncia/lDV IN" Conta Corrente/DV Dia do Débito

[] Cartéo de Credito Administradora Namero Validade

Dia do Vencimento

Boleto Bancério |

Uma vez aceita a proposta, a MetLife esté autorizada a debitar em minha conta corrente ou no cartéo de crédito acima
discriminado os prémios do meu seguro.

' O preenchimento dos campos séo obrigatorios apenas quando o Correntista/Titular do Cartéo for diferente do
Responsavel pela Empresa que assinara esta proposta.

Nzo ha afastados por licenga maternidade, afastados por acidente e afastados por doenga no grupo seguravel.
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Proposta: 7501600112020142 Validade da Proposta: 28/09/2018 Cod. Negocio: 10000/2000
Orgamento n® 488519 Data do Calculo: 14/08/2018

O Estipulante, na condigdo de representante legal do grupo seguravel, propde a contratagao de Apélice de Seguro de
Pessoas pela MetLife e declara:

(1) Ter conhecimento da integra das Condigdes Gerais e Contrato de Seguro que fazem parte integrante desta
proposta, recebidos neste ato, assumindo, nos termos da legislagéo e regulamentagéo em vigor, inteira
responsabilidade pelo cumprimento das obrigagdes neles contidos; (2) dando ao grupo segurado pleno conhecimento
das condigdes do seguro ora vigente, das garantias ofertadas, das suas restrigdes, inclusive da disponibilizagao das
Condicdes Gerais do seguro de em seu poder sempre que Ihe for solicitado; (3) que todos os proponente elegiveis a
ades3o ao seguro estdo em perfeitas condigdes de saude e em plena atividade profissional e que prestara, quando
solicitadas, todas as informagdes relevantes para analise do risco e precificagéo do seguro, assumindo inteira
responsabilidade pela veracidade e exatiddo destas informagdes; (4) ter conhecimento no artigo 766 do Cédigo Civil que
estipula que: "Se o segurado, por si ou por ser representante, fizer declaragdes inexatas ou omitir circustancias que
possam influir na aceitagdo da proposta ou na taxa do prémio, perdera o direito a garantia, além de ficar obrigado ao
prémio vencido”; (5) Ter conhecimento de que, se aceita a proposta, a vigéncia do seguro tera inicio a partir das 24
(vinte e quatro) horas do 1° (primeiro) dia do respectivo més de protocolo desta Proposta na MetLife, desde que o
protocolo seja efetuado até o dia 15 (quinze) do respectivo més, ou das 24 (vinte e quatro) horas do 1° (primeiro) dia do
més seguinte ao protocolo desta Proposta na MetLife, se o protocolo for efetuado apés o dia 15 (quinze) do respectivo
més; (6) O Estipulante autoriza a MetLife a proceder a emissdo de cobranca de prémios na periodicidade, forma de
pagamento e valores definidos nesta Proposta, que tera os seus capitais segurados e prémios atualizados anualmente,
conforme estabelecido no contrato de seguro, se responsabilizando, desde j&, a efetuar o pagamento devido, na data
acordada.

Estar ciente de sua responsabilidade pela conferéncia dos documentos de identificagéo do(s) proponente(s), bem como
autenticidade de sua(s) assinatura(s) e veracidade de seus dados cadastrais, sob as penas da legislagao civil e penal,
especialmente da Lei n® 4.594/64, Capitulo V.

g’"‘f}aﬂ&fﬂ%. —;C!/ﬁff////g’ g

Local e Data Assingtura do Responsavel pela E a (sob Carimbo ou
info
Nome: EDSON GARCIA
CPF: Matouar- 36
Cargo:
Cédigo Susep Corretor: Corretor: Distribuigao:
100376001 MAIOR CORRETORA DE SEGUROS LTDA 100,00%
Local e Data Assinatura do Corretor (sob carimbo ou informar o Nome e
CPF)
Nome:
CPF:

Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S/A, Cod. SUSEP: 06351, CNPJ: 02.102.488/0001-29, Seguro de Pessoas,
Produto registrado na SUSEP sob n° 15414.003220/2010-81 (VG/AP - T.M.)
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Proposta: 7501600112020142 Validade da Proposta: 28/09/2018 Caod. Negdcio: 10000/2000
Orgamento n® 488519 Data do Calculo: 14/08/2018

A MetLife tem o prazo de 15 (quinze) dias, contados da data em que a Proposta vier a ser protocolada, para manifestar-
se com relagdo a aceitagdo ou ndo da mesma. Caso néo haja manifestagéo por parte da Seguradora apds esse prazo
implicara na aceitagdo automatica dos riscos ora subscritos.

A aceitagdo do seguro estara sujeita a analise do risco.
O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagéo a sua comercializagao.

O Segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por meio do
numero de registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto @ Susep poderéo ser
consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero de processo constante da
apolice/proposta.

Este seguro é estruturado no regime financeiro de repartigao, portanto, néo havera devolugéo ou resgate de prémios ao
Segurado ou Beneficiarios.

Conhega a Politica da Privacidade da Informagéo no site www.metlife.com.br ou solicite pela Central de Atendimento ao
Cliente.

Central de Atendimento
3003 Life - 3003 5433
(capitais e grandes centros)
0800 MetLife - 0800 638 5433
(demais localidades)

SAC - Servigo de Apoio ao Cliente
Reclamagdes, Cancelamentos, Sugestdes e Elogios
0800 746 3420

@ ®
(24 horas por dia, 7 dias por semana, em todo o Brasi) Mei LI fe

Atendimento ao deficiente
auditivo ou de fala

0800 723 0658 ! = Bl

(24 horas por dia, 7 dias por semana, em todo o Brasi) Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S.A.
oA Av. Eng.® Luis Carlos Berrini, 1.253

Ouvidoria

0800 746 3420 04571-010 - Sao Paulo - SP

(Segunda & sexta das 9h &s 18h, em todo o Brasil) www.metlife.com.br

Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S/A, Cod. SUSEP: 06351, CNPJ: 02.102.498/0001-29, Seguro de Pessoas,

Produto registrado na SUSEP sob n° 15414.003220/2010-81 (VG/AP = T.M.)
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Resumo Apdlice de Seguro . Me

MetLife PME Flex
Processo SUSEP N2: 15414.003220/2010-81

Negociacao1 Multiplo Salarial 0,570721 ”

Morte Titular 0,00 101.289,00
Morte Acidental 100,00 Titular 0,00 101.289,00
Invalidez Permanente por Acidente 100,00 Titular 0,00 101.289,00
Invalidez Permanente Total por Doenga 100,00 Titular 0,00 101.289,00
Funcional IP

FUNERAL INTERMEDIARIO INDIVIDUAL R$ 3.000,00 Funeral Intermediério Individual.

Informagdes completas sobre a contratagéo, consulte suas condigdes particulares e/ou condigées gerais do produto. O
registro deste plano na SUSEP néo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua comercializagéo.
Produto registrado na SUSEP sob n® 15414.003220/2010-81 e sob responsabilidade da Metropolitan Life Seguros e
Previdéncia Privada S.A., cédigo SUSEP 0635-1, CNPJ 02.102.498/0001-29. SUSEP - Superintendéncia de Seguros
Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagéo, normatizagéo e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros. As condigdes contratuais deste
produto encontram-se registradas na Susep de acordo com o nimero de processo constante da apdlice/proposta e
poderéo ser consultadas no enderego eletrénico www.susep.gov.br ou pelo Atendimento Exclusivo ao Consumidor 0800
-021-8484 (dias uteis das 9h30m as 17h).

Este Seguro é por prazo determinado, tendo a sociedade seguradora a faculdade de ndo renovar a apdlice na data de
vencimento, sem devolugé@o dos prémios pagos nos termos da apdlice. Este seguro é estruturado no regime financeiro
de reparti¢éo, portanto, ndo havera devolugao ou resgate de prémios ao Segurado ou Beneficiarios. As Condigoes

Gerais do seguro e a Politica da Privacidade da Informacgéo da MetLife, também estéo disponiveis na integra, pelo site:
www.metlife.com.br ou através da Central de Atendimento ao Cliente.

MAIO CORRETORA DE SEGUROS LTDA 100376001




Local e Data
Sao Paulo, 1 de Setembro de 2018

L,MJ—V(L// ,/2"‘“"“ CT"\'}'

Raphael de Carvalho Ramon Gomez
Diretor

Presidente

metlife.com.br

Central de atendimento (Vida e Previdéncia) 3003 Life - 3003 5433 (capitais e grandes centros) e 0800 MetLife - 0800 638 5433 (demais localidades) | SAC - Servigo de Apoio ao Cliente para
reclamagdes, cancelamentos, sugestdes e elogios: 0800 746 3420 (24 horas por dia, 7 dias por semana, em todo o Brasil) | Atendimento ao deficiente auditivo e de fala: 0800 723 0658 (24 horas por
dia, 7 dias por semana, em todo o Brasil) | Ouvidoria: 0800 746 3420 (segunda a sexta, das Sh as 18h, em todo o Brasil) | Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S/A | CNPJ N2
02.102.498/0001-29 | Av. Eng?® Luis Carlos Berrini, 1253 | 04571-010 - Sdo Paulo - SP - Brasil | www.metlife.com.br

MetlLife




